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I . M A K A R A TJ. ,.A Frcund-fcle tüdőemphjsenia müiéti kezdése 
— betegbemntcdásscd." 

F R E U S D 185S—59. években azon iiézetéiiok adott kifejezést, 
hogy az eniphysenia bizonyos alakjainál az elsődleges elváltozás a 
bordaporczokban mutatkozik, ezek megvastagodnak, megnyúlnak, 
merevek lesznek, szövetük asbestszerűn rostozott lesz, elmeszosodé-
sekkel és vacuola képződéssel. A bordaporczok ezen megváltozása 
folytán a mellkas kitágul, széles hordó alakú lesz ; a bordák merev­
sége miatt a mellkasi lélegzés mindinkább nehezített lesz, de a rekesz 
is ellapúl, mert a mellkas alsó nyilasa kitágul, a mi viszont a rekesz 
szellőztető hatását csökkenti ós fokozatosan annali gyengülését, sor­
vadását oredmén3'ezi. Mindezen elváltozások következményesen 
emphysemát eredményeznek, nehéz lélegzéssel, hurutokkal, jobbszív 
nagyobbodással és vérkeringési zavarokkal. Ezen betegség a közc]j 
életkorban fejlődik, legtöbbször a 35—40. életévekben, s a bordák 
merevségéből, nyomásra érzékenj'sógükből, a mellkas megváltozott 
alakjából s a kovetkezmónyos emphyseniás jelenségekből volna fel­
ismerhető. Ezen F R E U N D - f é l e emphysomával szembe állnak azok az 
esetek, melyekben a tüdőtágnlat a tüdőszövet veleszületett gyenge­
ségének, rugalmas rostokban szegénységének következménye, továbbá 
a küvetkezménj'os és a senilis emphysoraák. F R E U X D eredetileg csak 
a mellkas merev tágulása, tehát az emphysomák első alakja ollón 
ajánlotta a mellkas mobilizálását, de követői megpróbálták már a 
műtétet az omphysemák különböző alakjainál, úgy a juvenilis, mint 
senilis eseteknél, sőt magánál az asthmánál is. 

Az indicatio ezen kiterjesztése és a választott műtétmód több-
félesége okozza, hogy a FREUNi ) - f é lo műtét igazi értékéről ma sincs 
teljes képünk, daczára az irodalomban ismertetett ma már a 100-at 
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JÓVAL MEGHALADÓ OSETEKUEK. IGAZ, HOGY A TAPASZTALATOK IS' MÉG NAGYON 
FRISSEK, MERT A műtétet CSAK FÉLSZÁZADDAL KÉSŐBB VÉGEZTÉK ELŐSZÖR, 
MINT AZT F K U U N D ELŐSZÖR AJÁNLOTTA.̂  I<]PPOII AZÉRT ÉRDEMESNEK TARTOT­
TAM ESETÜNKET BEMNTATNI, LIOGY A T. SZAKOSZTÁLY SZEMÉLYESEN GYŐZŐDJÉK 
MEG AZ OPERÁLT ÉS NEM OPERÁLT MCLLKASFÉL KÖZT MUTATKOZÓ KÜLÖNB­
SÉGRŐL ÉS ESETLEG MÁS alkalommal BESZÁMOLHASSUNK A MŰTÉT KÉSŐI 
EREDMÉNYÉRŐL IS. 

A FRniiNivfél(! műtét annyira, logikus ós AZ irodalmi TAPASZ-
TAHITOK OGY RÉSZE ATMYIRA BIZTATÓ, LIOGY A BELGYÓGYÁSZ úrak MÁR 
KÉT ÉV ELŐTT AJÁNLOTTÁK A MŰTÉTET EGYIK-MÁSIK BETEGNEK. De VAGY A 
BETEG NEM fogadta CL az AJÁNLATOT, VAGY AZ OS(!T NEM LÁTSZOTT MŰTÉLRE 
VALÓNAK, ÍIGY HOGY CSAK MOST JNTOTTINIK ABL)A A HELYZ(!TBC, HOGY SZE-
MÉL3'ES TAPASZTALATOT szerezzünk. Klőro boesátom A BETEG BEMUTATÁSÁT, 
AZUTÁN, HA MEGENGEDIK, MÉG NELIÁN\- MEGJEGYEZÉST TESZEK A MŰTÉTRŐL 
ÉS ANNAK VÁRHATÓ EREDMÉNYÉRŐL. 

BETEGÜNK K. 4 0 ÉVES RÉVI I'ÖLDMÍVOS, 1 5 ÉVES KORÁBAN 
TIT'IISZT állott KI, KÜLÖUBOII egészséges VOLT. Haja KEZDETÉT EGY ÉV ELŐTT 
VETTE ÉSZRE, ORŐSOBB MOZGÁSOKNÁL Í'IÜLADT, KÖLIÖGNI, LARADIÜ KEZDETT, 
SZÍVDOBOGÁSAI voltak, úg\' hogy azóta NUNIKAKÉPTELON. .Alsó VÉGTAGJAI 
már HÁROM IZBEN MEGDAGADTAK S csak GYÓGYSZEROLÉSRC APADTAK LE. 
BAJÁVAL ELŐSZÖR OKT. 26-ÁN JELENTKEZETT A BELGYÓG\'ÁSZATOII. HOL MŰTÉTET 
AJÁNLOTTAK, DE akkor ABBA NEM EGYEZETT, csak MIKOR ÁLLAPOTA ÚJBÓL 
ROSSZABBODOTT, JELENTKEZETT DECZ. 4-ÉN A műtétrv). B^ELVÉTELKOR I'EJÍAJÁSRÓL, 
KÖHÖGÉSRŐL, NEHÉZ LÉLEGZÉSRŐL ÉS MELLKASI fájdalmakról PANASZKODIK. 
ÉJJELENKINT MEGIZZAD. 

A KÖZEPESEN FEJLOTT BETEGNÉL FELTŰNIK A merev, HORDÓ alakú 
MELLKAS; AZ alsó \'ÉGTAGOK TÉRDIG VIZENYŐSEK, ARCZSZÍNE halo\ÁNY, 
AJKAI SZEDERJESEK, LÉLEGZÉS NEHÉZ volt. A NVAKON A Í'EJBICZONTÖK 
VASTAGOK, KIÁLTANAK. A merev MELLKAS MAGASAN ÁLL, A BORDAPORCZOK 
VÍZSZINTESEK, A BORDAKÖZÖK szélesek. LÉGZÉS I'ELÜLETES, SZAPORA ( 2 8 ) , 
TÜDŐHATÁROK EGY BORDÁVAL MÉLYEBBRE TERJEDNEK. SZÍVHANGOK TISZTÁK, 
PULMONALIS 2 . HANGJA ékelt, érlökés 9 2 , MOZGÁSNÁL MINDJÁRT SZAPO­
RÁBB. SZÍVCSÚCSLÖKÉS AZ 5 . BORDAKÖZBCN, ABSZOLÚT TONIPULAT NINCS. 
TÜDŐSZERTE LIIIRNTOS zörejek. 
A MELLKAS MÓRETEK. K ö z é p ÁLLÁSBAU, m é l y BELÉGZÉSNÉL, m é l v KILÉGZÉSNÉL 

HÓNALJ M. 1 0 2 1 0 3 " 1 0 1 
BIMBÓ „ 1 0 3 1 0 4 1 0 2 
KARDNYÚJTVÁNY NI. 1 0 0 1 0 1 - 5 9 8 

VIZELETBEN KEVÉS FEHÉRJE ( 1 nnn. LAZA GYŰRŰ.) 

' B e h a t ó MEGBESZÉLÉS TÁRGYÁT k é p e z t e a k é r d é s L!)10-ben A ',]'). n é m e t 
SEBÉSZI KONGRESSZUSON. A m a g y a r SEBÉSZTÁRSASÁG is FOGLALKOZOTT L'JL'J-ben A 
F H E U N D MŰTÉTTEL, DOLLINI ÍER é s K O R Á N Y I S.ándor REFERÁLTAK ró l a , a k k o r e g y 
KÖZÖSEN ÉSZLELT e s e t TAPASZTALATA ál lo t t RENDELKEZÉSÜKRE, K E R T É S Z I.DR. 5 ESETRŐL 
SZÁMOLT b e , ?, EREDMÉNYES VOLT, 1 HALÁLOS KIMENETELŰ, 1 EREDMÉNYTELEN. 
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MEG-VÁRTUK, MÍG- A TÜDŐHURUT JAVNLT, AZ ALSÓ VÉGTAGOK VIZONYÖJC 
CSÖKKENT. A MŰTÉTET HELYI ÉRZÉKETLENÍTÉSBEN DECZ. 30-ÁN VÉGEZTÜK, A 
JOBB OLDALON A J)0''DAPORCZOKBÓL 3 — 4 CM. HOSSZÚ DARABOKAT MET­
SZETTÜNK KI A 2 . , 3. , 4 . , 5 . ÉS 6 . BORDÁKBÓL. MINDENÜTT GONDOSAN 
ELTÁVOLÍTOTTUK A HÁTSÓ PERICHONDRIUMOT, A MI A PLEURA SÉRÜLÉSE NÉLKÜL 
SIKERÜLT. A BORDAPORCZOK SZEGYI VÉGÉT S E I D B L SZERINT A NAGY MELL­
IZOMBÓL KÉSZÍTETT IZONDOBONYEKKEL BORÍTOTTUK. A SEBET DRAINAGE NÉLKÜL 
TELJESEN ZÁRTUK. 

KÖZVETLEN A MŰTÉT UTÁN A FÁJDALMAK MIATT A. LÉGZÉS NEHEZEBL) 
VOLT, SOKAT KÖHÖGÖTT. . \ FÁJDALMAK ELLEN TÖBBSZÖR KAPOTT NIORPHINT 
SUBCUTÁA ÉS CSEI)PEKBEN. LASSANKÉNT A FÁJDALMAK TNEGSZÜNTEK, A 
LÉLEGZÉS SZABADABBÁ LETT, KÜLÖNÖSEN AZT VESZI ÉSZRE, HOGY NN'ÍTÉT 
ÓTA MÉLYEBBEN TUD BOLÉGZENI. EGÉSZBEN VÉVE A BETEGNÉL ÚGY OBJEC-
TIVE, MINT SUBJEOTIVE JAVULÁST LÁTUNK, DO OZ A JAVULÁS NEM OLYAN 
FOKÚ, A MELLYEL ŐT ÚJRA NUINKAKÓPOSNOK TARTHATNÓK. AZT HISZEM, HA 
A BORDÁKAT A MÁSIK OLDALON IS MOZGÉKONYABBÁ TENNŐK, A JAVULÁST 
MÉG FOKOZHATNÉK. 

A MŰTÉT EREDMÉIIYEKÉP AZT LÁTJUK, HOGY A MELLKAS KERÜLETE NNN-
DENÜTT CSÖKKENT ÉS PEDIG 

LIÓIIALJ BIMBÓ KARDNY. MŰTÉT ELŐTT 

KP. ÁLLÁSBAN 1 0 0 9 9 - 5 9 5 - 5 1 0 2 1 0 3 LOO 
MÉLY BELÉGZÉSNÉL 1 0 1 1 0 1 9 7 - 5 1 0 3 1 0 4 L O F S 

„ KILÉGZÉSKOR 9 8 9 8 5 9 4 - 5 1 0 1 1 0 2 9 8 
A TÁGULÓKÉPESSÉG A RÉGIHEZ KÉPEST VALAMIT JAVNLT. A TÜDŐ CAPACITÁSA 
MOST KB. 1 6 0 0 KCM. AZT LÁTJUK TOVÁBBÁ, HOGY A JOBB MELLKASFÉ! 
MOZGÁSAI KIADÓBBAK. A BORDÁK MOZGÁSA ELŐL A KINIOTSZÉS HELYÉN 
TÖRTÉNIK, MINTEGY ÁLIZÜLETBEN, MERT A BORDAVÉGEK KÜLÖNBEN EGÉSZEN 
EGYMÁSHOZ FOKÜSZNOK, A MI A MOUKASKERÜLET MEGKISOBBEDÉSÉT ERED­
MÉNYEZTE. 

A KIMETSZETT BORDAPORCZOK JÓL MUTATTÁK AZ ASBESTSZORŰ ROSTO-
ZÓDÁST, VACUOLA KÉPZŐDÉST ÉS EHNESZESEDÉST, MINT AZT A KÓRBOUCZTAUI 
INTÉZET SZÍVES SZÖVETTANI VIZSGÁLATA IS IGAZOLJA. 

A MŰTÉT EREDMÉNYEKÉP TEHÁT LÁTJUK A MELLKAS KERÜLETÉNEK MEG­
KISOBBEDÉSÉT, EIUIEK MEGFELELŐLEG A TÜDŐTÁGULTSÁG CSÖKKENÉSÉT, LÁTJUK 
A JOBBOLDALI BORDÁK KIADÓBB MOZGÁSÁT, A MINEK NRODMÓNYE A TÜDŐ-
CAPAEITÁS JAVULÁSA, UNT A BETEG A SZABADABB ÉS MÉLYEBB BELÉGZÉSBCN 
ÉREZ. A TÜDŐCAPACITÁS A KÖZLÉSEK SZERINT ÁTLAGOSAN (500 KCM.-EL 
SZOKOTT MEGJAVULNI. 

ENNÉL TÖBBET A MŰTÉT NEM EREDMÉNYEZHETETT. HA UGYANILYEN 
IRÁNYBAN KISOBBÍTENŐK A MÁSIK OLDALI MELLKASFOLCT IS S A BORDÁK 
MOZGÁSÁT ITT IS MŰTÉTILOG JAVÍTAUÓK, TALÁN ELÉRHETJÜK A JAVULÁS OLYAN 
FOKÁT IS, HOGY A BETEG ÚJRA MUNKAKÉPESSÉ VÁLNÉK. A FREUND-FÉLE 

F 
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iníítótiiél is, mint olyan sok más határterületi beavatkozásnál, a fő 
dolog az idejében való operálás. Ezt akkor fogjuk elérni, ha úgy 
az orvosok átértik a nu'ítétok gondolatmenetét és a prophylaxis értékét, 
nnut ha a betegoket jól fclépltott indiealiok alapján operálva meg­
tanítjuk a sebészi beavatkozások méltányolására ós eloszlatjuk az 
idegenkedést azoktól. í logy ez nem pbrasis, már más alkalonmial 
volt szerencsém kimutatni, a mikor utaltam arra, hogy még a nn, 
többségben csekély intclligentiájn betegeink is a sikerek arányában 
mind többen és korábban jelentkeznek a műfétokro. Hogy nem merev 
bordaporczoknál a F K F . U N D - í e l e műtéttől igen keveset várhatnak, a z t 

nem szükséges hangsúlyozni, épúgy a sonilis hoi'danicrovségek nem 
az igazi objcctumai. 

A techinkát illetolog azt hiszem k ö v e t e t t eljárásunk mindenben 
helyes. Nom tartjuk mogongedhetőnek a z egyszerre két oldalon való 
operálást, l)ár sokan ezt megkisórlotték, d e egyes halálos kimenetelű 
esetek nem 'is m a r a d t a k cl. Nem szabad egyszerre kőt oldalon ope­
rálni, mort a bordakimotszésekkel mintegy a törések tüneteit utánoz­
zuk. A bordatörések fájdalmassága pedig a lélegzést nagyon nehe­
zíti, két oldali bántalonniál végzetessé válhatik. A másik oldal 
operálását tehát akkorra halasszuk, a nnkor az első műtét okozta 
érzékenység teljesen megszűnt. Kiilíinben a műtéti fájdalmak ellen 
adjunk bőven morphint. 

A bordaporczokl)ól messünk ki hosszabi) darabot 4—5 cm.-t, 
esetleg többet is, ezáltal a mellkas még joblian megkisebbedik, a 
tüdők térfogata csökken, (jzáltal a viszonylagos szcillőzés javul. 

A hátsó bordaporczhártya mindenkor eltávolítandó és a borda­
végek, S E I D K L ajánlata szerint, izomlebenynyel fedve meg kell aka­
dályoznunk az L Í j a b I ) összenövést. Erre a czélra a bordaporczhár-
tyával befedés, mint I I O I - F W A N X ajánlotta, nem alkahnas épúgy hely­
telen a bordaporczhártyát thormokanterrel vagy vegyszerrel roncsolni 
el, mert ez magában nom elég, másrészről e roncsolásnál sérülést 
szenvednek a szomszédos szíivetck, különösen a plcura, a mi a sob-
gyógyulásra csak hátrányos. 

A műtét helyi érzéketlenítésbeii elég jól foganatosítható, tehát 
a narkosistól tartózkodjnidí. A l)ronehitist, ])angási tüneteket előbb 
kezeljük. Nehéz esetben a nn'ítétet több részletben fiíjezhetjük be, 
miáltal az ojjcrátios trauma rossz hatását kisebbítjük. 

Végűi ne feledkezzünk meg arról itt se, hogy sebészi beavat­
kozásunkkal jobb mechanikai viszonyokat teremtve igyekezzünk e 
jobb viszonyokat utólagos lélegzési gyaiiorlatokkal teljes mértékben 
kiaknázni, más szóval itt újra karöltve kell n n ' i k í i d n i a sebésznek 
és belgyógyásznak. 

II. f l A N A s n í w r c z Ü . S Z K Í R előadása : H(tdis('hí'S~('li fripítstícdtifoJc 
a balkáni háborúból. (E. Értesítő 1 — 43 1.) 

Hozzászól: MAKAKA LAJOS, 
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II. s z a k ü i ó s 1914. évi j a n u á r i u s h ó 31. -én. 

Elnök : K I ^ U J I Á K A D O I . F . 

Jegyző : K O N R A D I D Á N I E L . 

I . M Á T Y Á S J K N Ő : A.z emberi és állati csontok közötti különbsé//. 
Usontok, illetve csontdarabkák erodésónek meghatározása nemcsak 
tudományos szempontból nagy jelentőségű, hanem a gyakorlati élet, 
loleg az igazságszolgáltatás szempontjából is. 

Számos tudomány van o kérdésben érdekelve, de különösen 
J L i g y gyakorlati értéke van a tör\'ényszéki orvosi (.gyakorlatban, a 
mennyiben aránylag gyakran megtörténik, hogy tűidből, vízből, 
lebontott épületek törmelékéből, leégett házak romhalmazából holt­
testek, holttest-maradványok, vagy csontdarabok kerülnek elő s a 
törvényszéki orvosnak kell azok származását illetőleg véleményt 
mondani. 

K B N Y E I I E S tanár egy 1908-ban megjelent közleményében ilyen 
esetekben felmerült számos tévedésre mutat reá. Mindezen esetekben 
a kellően gondos vizsgálat az igazságot persze kiderítette vohui, a 
monn^dbon egész vázak, vagy egészben maradt vázrészletok állottak 
a meghatározás i'endelkezósére. Oly osetekbon azonban, mikor a 
csontnak csak kis darabkája állott a meghatározó rendelkezésére, a 
meghatározás nagyon nehéz, vagy egyáltalán nem ís volt lehetséges. 

Ez a körülmény indította meg a vizsgálatokat, molyok vagy 
inikrometrikaiak, vagy chemiaiak. Ezek közül a mikromctrikaiak 
sokkal biztosabb alappal bírnak, mint a chemiaiak, mert a csontok 
finomabb, nhkroskopiummal-mérliotő szerkezete g3'akran még fossilis 
csontokon is észlelhető, ellenben a fehérjék, molyok a chennai eljárá­
sok alapjául szolgálnak aránylag rövid idő alatt elbomlanak. 

Előadó is mikromotrikai irányban dolgozott s eredményeinek 
ismertetése mellett a kérdés mai állajiotának megvilágítására a nnk-
rometrikus irányzat eddigi eredményeit ismerteti. 

Az első közlés 1903-ban jelent meg K E N Y E H E S profcssortól és 
H E G Y I dr.-tól. lírcdmónyeik, hogy az emberi csontok csíszolataiból 
esik a legkevesebb H A V E K S a látótérbe. Minimum emberben 6—10, 
maximum 20—28, ellenben a kutya egyik csövescsontjában 50, a 
júhéban 60, marháéban 70 H A V E K S van. ugyanilyen eredménnyel 
járt a házi és mezei nyúl, őz, szarvas és macska csontokon végzett 
vizsgálat is. Megállapítják a vizsgálók, hogy az emberi csatornák 
között a tágabbak a g\'akoiiak, ellenben az állatiak közül a szűkebbek, 
valamint azt is, hogy az állati csöves csontok harántcsíszolatában 
gyakoribbak a harántcsatornák, mint az E M B E R I B E I L Közleményüket 
felhívással zárják be a tovább dolgozásra. 

A felszólítás eredmén3'eképen jelenik meg 1907 ben F A N A 

munkája. F A N A a csatornák számának meghatározását látótereukiut 
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nem tartja megbizható oljárásuak, de megerősíti a csatorna tágas­
ságokra vonatkozó vizsgálatok eredményét. Szerinte még a csatorna­
falazat kiképződéso is adhat különbségeket. 

1 9 0 9 - b e n W A D A a kiotói törv. orv. intézetben végzett vizsgálatai 
alapján teljes mértékben megerősíti K E N Y E R E S professorék víz.sgála-
tainak eredmén^'oit, úgy a csatornák tágasságára, mint a látóteres 
vizsgálatokra vonatkozólag. Megállapilja, hogy u. a. csontban is 
vannak ingadozások, ezek azonban nem érnek el oly határt, hogy 
a meghatározásra befolyást gyakorolnának. Adatait felnőtteken gyűj­
tötte, de kiegészítette újszülöttekre vonatkozólag is, s azt találja, 
hogy az újszülöttek csontjai nagyon közelednek a csatornák méretei 
tokintetóbeu a majom csonthoz. Az újszülött emberi és a felnőtt 
majom csontot egymástól elválasztani mégis könnyű, mert a majom 
csont csíszolatában a H A V E K S és intorstitialis lamellák között éles a 
határ, ellenben az újszülött emberi csontnál elmosódott. 

1 9 0 9 - b e n jelenik meg T I I E S I Í N E K egy dolgozata Jenában, moly 
az eddigi vizsgálatok eredményeivel szembe helyezkedik. Kétségbe 
vonja a miorometricai irány jogosultságát ős G E U H A R D - I ' nyomán nem 
a csontok microscopicusan mérhető alkatrészeinek mérése alapján 
gondolja a kérdést megoldhatónak, hanem a M A V E R S H K határai alapján. 
1910 -ben K E N Y E R E S prof. telel és védelmébe veszi a nncrometricai 
irányzatot. Kőt évvel később pedig két franczia búvár B A i ; r H A z , \ R j ) 

és L F I I R Ö N túlzottaknak mondva G U C S E állításait, a csatornák tágassága 
alapján kormeghatározásokat végeznek öt éven I10IŰI maradó téve­
déssel. 

Az előzmények ntán előadó megállapítja a vizsgálandó kérdé­
seket. Ezek közül egyelőre négygyei foglalkozik behatóan, neve 
zcteson : 

1. Változik-e a csont finomabb szerkezete n. a. csontban kül. 
magasságban ? 

2. Változik-e a csont finomabb szerkezete u. a. csontban n. a. 
magasság különböző helyein ? 

3. \"áltozik 0 a csont fínoinal)b szerkezete n. a. csüntl)an a kül. 
korúaknái ? 

4 . Változik-e a csont finomabb szerkezete n. a. csontban a kül. 
állatfajokban ? 

A vizsgálat tárgya a femur. Készített különböző magasságból 
emberi femurból 12 csíszolatot, u. a. magasságból 4-et, különböző 
korúakból 4-et és végűi különböző állatfajokból 8-at. Százszoros 
nagyítású microphotographiákon végzi méréseit. 

A microphotographiák íikkora területet tüntetnek fel a csont 
vastagságából, mely kb. HiO HAVUKSRT tartalmaz. Folyószámozva 
őket. méi'i a leauízrendszer-átméiőket és csatorna, átmérőket. Ezek-
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i i e k f e l e a d j a a l e u i e z r o n d s z o r É S c s a t o r n a S Ú G ' á r t , e z e k k ü l ö n b s é g e 

p e d i g , a l e m e z r e n d s z e r v a s t a g s á g o t . A z a d a t o k f e l d o l g o z á s á n á l a 

l e m e z r e n d s z e r á t m é r ő k n e k é s v a s t a g s á g o k n a k n e m c s a k e r e d e t i a d a ­

t a i v a l d o l g o z o t t , h a n e m a z o k n a k í i t ö n k é n t ö s s z e v o n t é r t é k e i v e l i s . 

H o z z á j á r u l t a k ö z e k h e z a l á t ó t e r e s v i z s g á l a t o k ú g y a c s a t o r n á k r a , 

m i n t e l l o n ő r z é s k é p e n a I c m o z r e u d s z e r o k r e i s . S z á m í t o t t a v é g ü l a z o n 

t e r ü l e t e k á t l a g á t , m e l y a l o m e z r c n d s z e r - é s c s a t o r n a - s u g a r a k á l t a l 

l e í r t k ö r k e r ü l e t e á l t a l v a n b e z á r v a , S l e v o n v a a k e t t ő t e g y m á s b ó l , 

n y e r t e a l e m e z r o n d s z e r e k á t l a g o s t e r ü l e t é t . A d a t a i t r é s z l e t e s t á b l á ­

z a t o k b a é s g r a p h i c o n o k b a f o g l a l j a . 

V i z s g á l a t a i b ó l k i t ű n i k , h o g y a l ' o m n r o k a t a l e m e z r o n d s z o r -

á t m é r ő k ó s v a s t a g s á g o k a l a p j á n i s N J E G l e h e t k ü l ö n b ö z t e t n i . D e b e b i z o ­

n y í t j á k v i z s g á l a t a i a z t i s , h o g y a l á t ó t e r e s v i z s g á l a t o k i s j ó l h a s z ­

n á l h a t ó k , m i n t i g e n g y o r s é s m e g b í z h a t ó e r e d m é n y t a d ó e l j á r á s , a 

m e n n y i b o n a v i z s g á l t n y o l c z f e n u i r k ö z ü l , h a h á i o n n i a k ( e m b e r , l ó 

é s m a j o m ) 1 m m . ^ - b e e s ő Í L A V E I I S - s z á m a i k í i z e l i s á l l a n a k e g y m á s ­

h o z , a s z á z s z o r o s n a g y í t á s ú k é p o l y k ü l ö n b s é g e k e t m n t a t , h o g y 

e i u i e k a l a p j á n m i n d a h á r m a t t e l j e s e n e l l e h e t k ü l ö n í t e n i e g y m á s t ó l . 

I I . E z u t á n s z a k o s z t á l y i v á l a s z t m á n y i ü l é s . 

III. s z a k ü i ó s 1914. f e b r u á r i u s hó 7.-ón 

E l n ö k : KLUMÍK ADOLF. 

. f o g j ' z ő : KOSKJCDI DÁNIEL. 

I . KENYERES BALÁZS e l ő a d á s a : A i/onoA~terők titkos értekezésé­
nek módjai. 

E l ő a d ó i s m e r t e t v e a t i t k o s é r t e k e z é s n e k k ü l ö n b ö z ő e s z k ö z e i t , 

r ó s z l o t o s o n f o g l a l k o z i k a z o k k a l a z í r á s o s , v a g y a z í r á s h o z h a s o n l ó 

m á s m ó d o n ú . m . r a j z o l á s , k a r c z o l á s , v é s é s s t b . ú t j á n e l ő á l l í t o t t 

k ö z l é s e k k e l , a m e l y e k n e k í r á s a c s a k v í z b e á z t a t á s , m e l e g í t é s v a g y m á s 

m ó d o n v é g z e t t e l ő i d é z é s u t á n l e s z l á t h a t ó v á . I s m e r t e t i a l e g h í r e s e b b 

ú g y n e v e z e t t s y m p a t h e t i c u s t i n t á k n a k a h í r e s W I E U U M A N N - f é l e t i n t á ­

n a k , a k ü l ö n b ö z ő f é m s ó o l d a t o k n a k t ö k é l e t l e n s é g e i t . V i z s g á l a t a i 

k ö z b e n e z e k k e l e g y e n é r t é k ű , s ő t e z e k n é l s o k t e k i n t e t b e n m é g t ö k é ­

l e t e s e b b a n y a g o k a t t a l á l t é s p e d i g k ö z k é z e n f o r g ó , i l l e t v e k ö n n y e n 

m e g s z e r e z h e t ő o l 3 ' a u a n y a g o k a t , a m e l y e k í r á s a e l ő i d é z é s e e l ő t t t e l 

j e s e n l á t h a t a t l a n . I l y e n a n y a g p l d . a s z a p p a n - o l d a t , s z a p p a n r ú d é s 

a k á m f o r s z e s z . Í r á s u k a l e g t ö b b p a p í r f a j t á n e g y á l t a l á b a n n e m t ű n i k 

f e l s h a e g y i k - t t i á s i k o n a n n a k n y o m a i n é m i l e g m e g i s l á t s z a n a k , 

e z e k l o s i m i t á s , ö s s z e g y ű r é s á l t a l t e l j e s e n e l t ü n t e t h e t ő k . A z e l ő i d é z é s 

e g y s z e r ű e n v í z b e m á r t á s s a l , i l l e t v e v í z b e n á z t a t á s s a l t ö r t é n i k s a z 

í r á s a l e g t ö b b p a p í r f a j t á n n a g y o n s z e m b e t ű n ő l e s z . H a s o n l ó a n y a g o k , 

a m e l y e k í r á s a a z o n b a n m e l e g í t é s ú t j á n ( v a s a l ó \ - a l , k á l y h á r a h e l y e z é s s e l , 
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égő gyufa alá tartásával) idézendő elő ; czitromlé, almaié, timsó-oldat 
és még egy csomó más anyag. Előadó a, közkézen forgó anyagok 
közül nagy tömeget vizsgált végig titkos írások készítésére való 
használhatóságuk és írásuk előidézésének módja szempontjából, ú. 
m. az emberi testnek különböző váladékait (hígított vért, nyálat, 
vizeletet) különböző ételnemi'ieket (gyümölcs-nedveket, a háztartásban 
liasznált anyagokat, lúgokat, stearint, keményítőt stb.) s azt találta, 
hogy ezek nagyrésze írások készítésére alkalmas s előidézésük is 
egyszerű eszközökkel, ú. m. vízbe mártás, melegítés, leporozás útján 
köiniycn végezhető. Az egyesek által ajánlott festő eljárásokat a 
hatóságok, minthogy azok az okmánj't elronthatják : nem használ­
hatják ; károsíthatja az okmányt a nedvesülés és melegítés is s 
ezííket kerűliü is kell annyival is inkább, mert rendelkezésre álla­
nak az előidézésre kíméletes eljárások is ; ilyen a beporozás. En-e 
az ajánlott graphit pornál sokkal jobbnak bizonyult a miiüuni-por, 
a mely úgyszólva nnndenféle anyaggal adott eredményt. 

Egészen kíméletes, de sajnos, eredményt nem nündig' adó 
eljárás a fénj'képezés is, a mellyel még l)orítékba zárt le\olok tar­
talmának megismerése is lehetséges ; lehetséges még akkor is, lia a 
borítéknak színes bélése is van. 

Minthogy titkos írásnak hordozója r i M i i c s a k j ajüios. hanem niás 
anyag is lehet (fehérnemű, fakanál, czi})őtalp, fémtárgyak), ajánlatos, 
hogy a fogházból semmit ki és oda semmit be ne ercisszenok. A 
leveleket csak másolatban szal)adna továbbítani, az eredetit az ügy 
irataihoz csatolva. 

I I . P O R J E S Z B K I . A előadása : A szív arythmiákról. ( L . Értesítő 
4 4 — 6 2 1.) 

IV. s z a k ü l é s 1914. évi f e b r u á r i u s hó 14.-én. 

Elnök : D A V I D A L K O . 

Jegyző : K O N R Á D : D Á N U C L . 

I . P ó s T A S Á N D O R előadása: Ujrendszerfi prniJiesis az ahá áll­
csont resed injához. (E. Értesítő 6 3 — 71 1.) 

I I . Ezután szakosztályi közgyűlés. 

V. s z a k ü l é s 1914. f e b r u á r i u s h ó 2 8 . - á n . 

Elnök : T O M P A J Á N O S . 

Jegyző: K O N K Á D I D Á N U C L . 

I . FuGüLYÁN K A T A L I N : Múlt év decz. 2 2 - é n 3 6 éves nő-beteg 
joloiitkezctt az ambulantián, bal szemén secundiir glancomával, mely 
S hónappal azelőtt h^fulyt irilis kíivcitkezlébeu felléi)ő piijjilla elzáró-



88 J K G V Z Ö K Ö N Y V E K . 

dás titáu K Ü L Ü T K E Z L ' T T . A szomuek rónyéiv-ésc; uoiu volt, toiisio T-|-á. 
Műtétet ajánlottunk neki, azonban a beteg' nem egyezett bele azonnal 
a műtétbe. MintJegy 3 heti pilocarpinozás után szeme még mindig 
fájdalmas volt, keménysége nem engedett, a miért azután felvételre 
j(!lentkezett. 

1 9 1 4 . 1. 1 3 . LxiKK prol'essor Ú R iridectonnát készült N Á L A végezni, 
azonban az iris megtogásakor az I R I S a szemben levő oldalon egy­
szerre kezdett leválni a gyökéről. Műtő E Z T azonnal észrevette, de 
a műtétet abbahagyni nem akarta és Í G Y lassú húzás közben az 
egész irist egy darabban kihúzta. 

A nn'itétuek e z a váratlan eredménye egyáltalán nem tekint­
hető N U ' I T É T I balesetnek, a mennyiben ezt a műtétet a szakirodalom­
ban ajánlották M Á R abs. glankoma ellen és I M R H prof. Ú R maga is 
látott ilyen műtét után IG(;n jó eredményt. 

S A M U K B U Y Kairóból 1 9 1 1 végén a Uliniquo Ophtalmologiíinn-
hen 1 7 1 ilyen műtétről számol be, melyekot absolul glankoma E S E ­

teiben végzett. Ennek a nu'itélnek az eszméje véletlen eset kapcsán 
keletkezett. Ugyanis glankoma ellenes iridectomiához készült és a 
nnkor az irist a csípővel meglógta, a beteg hirtelen lefelé nézett és 
az egész iris egy darabban a csípőben n ia i -ad t , köröskörül leszakadva, 
gyökéről. A nultét U T Á N a szoin szépen megpuhult, iinndenképen 
kielégítő eredményt adott és S A M I Í K B K Y néhány kísérlet után rend­
szeresen kezdte alkalmazni abs. glankoma ellen. A műtétet arracla^-
mont de l'iris, iriskitépésnek nevezi és a következőképen határozza 
m e g : Az iriskitépés műtéte, a csarnok paracenthesisc után, I R I S -

csípő segítségével az iris megfogásából és annak hírtelen, do itiégis 
óvatos kihúzásából ÁLL, Ú G Y , hogj ' a hártya egy darabban jöjjön K I , 
leválva cilíaris tapadási helyéről. 

Ebben az esetben a szokatlan dolog a z , hogy az iris egyszerű 
húzásra, a legkisebb erőszak alkalmazása nélkül levált gyökón'IL. 
Einiek egyik oka lehet az, hogy A piii)illa szélre erősen tapadó 
occlusiós hártya az irist og^ hiánytalan lemezzé tette és Í G Y az erő 
könnyebben átvetődött az ellenkező oldalra. Viszont o z nem magya­
rázza meg teljesen a dolgot, mert rendes K Ö R Ü L M É N Y E K K Ö Z T a lenőlt 
irist ís J Ó L K I lehet húzni, szíivetének nyúlékonysága miatt, ITT azon­
ban az iris merevebb volt, mint rendesen, az irisszövet a kihúzás 
után nem zsugorodott össze, egész könnyen ki lehetett teríteni. Az 
iris egy kis részét microscopium alatt vizsgálva, kitűnik, hogy ennek 
szerkezete igen megváltozott. Az iris szövetére jellemző dús edény-
hálózat helyett az iris stromáját hegcs szövet képezi, az iris saját 
szr)vete sorvadt, vékony. 

A szem a műtét után elég hamar meggyógyult, tensiója csök­
kent, némi ingadozással. Műtét után S nappal a tensío 44 mm. volt, 
jelenleg a T E N S I O normális. A szemlien a z írisgyök szálai jól látsza-
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uak a leszakadás helyén, a lencse szél, zouula Z I N M szintén. A 
lencse elülső felszínén kicsiny, barna vérrög és finom, pontszerű 
homályok vannak. A pupilla sorvadt, szűk erekkel, excavatio nincs, 
l íülsöleg feltűnő, hogy a beteg ép szeme kék, az operált szeme 
koromfekete. 

Hozzászól I M R E tanár és régebben észlelt első esetéről szól 
röviden. 

I I . M A K A R A L A J O S „ A radius környéJci felének egy év előtt 
hullaanyaggal történt pótlása. (Bemutatás.) 

Az egy év előtt operált beteget azért mutatom be ma, mert 
most már az elért eredmény állandósága felől több bizodalmunk 
lehet, mintha közvetlen a sebgyógyúlás után mutattuk volna be a 
beteget. 

M . J. akkor 24 éves férfi beteget 1912 november 2S-án vettük 
föl a klinikára. Előadása szerint betegsége 2 év előtt támadt, a mikor 
létráról bal tenyerére esett. A sérülés után alkarja megdagadt, miért 
is a betegsegítő egyesületben rendszeres kezelésben részesült két 
hétig. A fájdalom és dagadtság azonban nem múltak el, sőt lassan­
ként fokozódtak, úgy hogy felvételkor már dolgozni nem tudott. 

A bal radius iíörnyéki harmada — a mint az a R Ö N G T B N kép­
ből is látható — ököhiyire meg volt dagadva. A daganat csont­
kemény, nyomásra fájdalmas. A daganat helyén az alkar kerülete 
35 cm., míg az ép oldalon ö magasságban 19 cm., tehát 16 cm. 
különbség mutatkozott. A kéztő-mozgások a fájdalmak miatt korlá­
toltak, a kéz nyomó crcjo gyenge, a kar izomzata is mogíogyott. 

A diagnosis álképlet, ostitis gummosa és chronikus osteomye-
litis közt ingadozott, miért ís a beteget 3 hónapig észlelés és keze­
lésben tartottuk, mielőtt a műtétet foganatosítottuk. A beteg állapota 
azonban az észlelési idő alatt nemcsak nom javult, de rosszabbodott, 
daczára a W A S S E R s i A N N - r e a c t i o positivus voltának és a 8 hétig szedett 
jódkalínak. 

Végre ís az eredménytelen kezelés, sőt fokozatos rosszabbodás 
az álképlet gyanúját erősítvén, műtétre határoztuk el magunkat. A 
radius pótlását friss, baleseti anyaggal terveztük. 

A műtét 1913 fobr. 18-án történt. Ekkor akadt egy szíven­
szúrt, 26 éves, egészséges egyén, kitől 18 órával a halál után a 
megfelelő rendszabályok mellett kivétetett a radius és R I N G E R oldat­
ban 0 ° mellett 26 óráig állt a műtétig. Radiális hosszmetszésből a 
radiust a megvastagodás fölött 2 cm.-rcl vésővel átmetszettük, alsó 
végét a lágyrészek lehető kímélése mellett kiízeltük. A megmaradt 
rész velőüregét gümbfúróval kitágítottuk, hogy a pótlásra szolgáló 
radius megfelelően kíhegj^ezett vége összeilleszthető legyen. Beillesz­
tés után a csont felett az izomzatot és a fasciát catguttal egyesítjük, 
azután a bőrsebet bevarrjuk s a végtagot gipsz sínre helyezzük. 

É r t e s í t ő (o rvos i szak) 1914. 6 
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A l o cm. hosszú resecált csontvég legnagyobb vastagsága 
12-5 cm. A csont lolszlnón több gombostűfejiiyi kimaródás és borsó­
nyitói mogyoró -nagyságig változó kinövések vannak. A fürészelési 
lapon a csont corticalisa erősen megvastagodottnak mutatkozik, csak 
a porcz közelében van még némi szivacsos szerkezet. A dagadt 
csontrész mindenütt eburubált csak egy koronányi terület van, hol 
a csontkérog ujjal benyomható, ebben lágy, sequester darabokat is 
tartalmazó, sárgás-szürke sarjadzásos szövettel bélolt borsónyi-man-
dulányi góczok nnitatkoznak. A leirt kép és a szövettani vizsgálat 
alapján a kórboncztani-intézet ostitis hypertrophica syphilitica nec 
non caries gummosa-nak minősítette a resecált radiusban talált 
elváltozást. 

A megbízhatatlan beteg, a nnnt az utólag kitudódott, az orvosi 
rendeléseket és a gyógyszerek bevételét a kórházban is kijátszotta 
s ezzel a fokozatos rosszabbodást előmozdította. Ez a körülmény a 
diagnosist mindinkább az álképletre terelte, a mely fölvételnek a 
]{ö.\T(íKN kép sem szólott ellene. 

Bár az is kétségtelen, hogy a syphilises természetű csont­
daganatok nem mindig reagálnak elég gyorsan a specificns g^'ógy-
szorekre, miért is akárhányszor műtét útján távolíttattak el. I lyenkor 
csak a szövettani vizsgálat állapította meg a daganat syphilises ter­
mészetét. Tíibbször történt tévedés ós mulasztás az ellenkező irány­
ban, t. i. hogy álképleteknél túlságos sok és a legdrágább időt 
fecsérelik el a specificus kezelésre. Szerencsére manap a W A S S H K -

M A N N - r e a c t i o is sok támpontot a d ; do erre sem támaszkodhatunk 
egyedül, mert egy részről syphilises egyénnek is lehet álképleto, 
másrészről a késői syphilis időszakában hiányozhatik a W A S S K R M A N N -

rcactio positiv volta, daczára az elváltozás specificus természetének. 
Szóval tévedések a R Ö N T G I S N és serodiagnostica korszakában is 
megtörténnek és teljesen elkerülni azokat a jövőben sem sike-
rülend. 

Szerencsérc a műtét teljjs sikerrel végződíitt. A gyógyulás 
teljesen gyulladásmentesen folyt le s a beteg, a megfelelő utókeze­
lés után április 12-ón gyógyultan, munkára alkalmas kézzel távozott. 
Az eset érdekes kórtant szempontból is, a meruiyibon trauma után 
hirtelen támadt a baj, s az fokozatosan rosszabbodott. Ilyen traumá­
val kapcsolatos keletkezést leggyakrabban kapunk a gümős csont-
bajoknál, ritkán a sy'philis vagy sarcomás elváltozásoknál. 

A másik érdekessége a csontpótlás sikerében van, mely friss 
egészséges hullaanyaggal történt. 

A szabadon beültetett csontok begyógyúlás módjával azóta 
foglalkoznak tudományosan, a mióta I 3 n 5 F F E N B A C H a psoudarthrosis 
gyóg3'ítására az elefántcsont szögezést alkalmazta. Az első fontos 
kísérleteket tudvalevőleg O L L U Í K végezte. Sok érdokos és ellent-
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mondó vizsgálat után ffílog' B A U T H és A X H A U S E N vizsgálataiból manap 
tudjuk, hogy a szabadon átültetett csontoknál maga a csontszövet 
nem marad élve. de igenis a csonthártya és a velő. Miért is az 
élő csonthártyával átültetett csontok nem szívódnak föl, hanem sok 
idő múltán bizonyos határig a csont fokozatosan újra képződik a 
szomszédos és a saját csonthártyából. A lágyrészek a beültetett 
csonttal szervesen összenőnek, azt a vérerek fokozatosan átszövik, 

Begyógj'úl az elhalt csont is és élő csontos környezetben 
fokozatosan élő csontszövettel pótoltatik, de ilyenkor a beültetett 
csont teljesen passive viselkedik. Mindebből következik, hogy leg­
alkalmasabb a csontpótlásra a beteg saját csonthártyával fedett élő 
csontja. Másszüval legbiztosabb az autoplasztica. Csakhogy izülot-
végek pótlásánál nehéz alkalmas anyagot kapni, miért is ilyenkor 
kénytelenek vagyunk frissen amputált e,gészséges végtagból, esetleg 
friss baleseti hullából vett anyaggal végezni a csontpótlást, vagy 
elefánt csontot használni. Az utóbbi természetesen csak ott ad állandó 
eredményt, a hol kellő szélességben támaszkodhatik az élő csontra. 
1910 elején mutattam már be a t. szakosztályban egy bcten'ct, kinél 
a Kivés következtében elpusztult uhia részt frissen amputált végtag­
ból (a fibulából) pótoltuk sikerrel. A most bemutatott esetben több­
ről, t. i. az izületvég pótlásáról van szó a radius környéki felén, a 
mel,y pótlás teljes müködés-képességgol sikerült is. 

A beteg balkeze ugyan sokkal gyengébb, mint a jobb, do jól 
használja ; az Ízület mozgásai minden irányban megvannak, a moz­
gások szabadok és fájdalmatlanok. A R Ö N T G E N kép mutatja, hogy 
egy év múlva a beültetett csont alig változott, csak a karcznj'újtvány 
körűi mutatkozik némi rarificatio. Az osszecsapolás most is látható, 
ott callus-búrjánzás nincs, de azért a csontegyesűlés szilárd. 

Manap már az irodalomban bőviben találkozunk a csapolások 
mindenik fajtájával. Sikerre annál nagyobb a kilátás, minél bizo­
nyosabb az asepsis és ha jó ágyat kap a beültetett csont, vagyis a 
lágyrészekkel vastagon és bőven borítjuk. 

111. I M R E J Ó Z S H P két szembajos történetét ismerteti, fényképek 
bemutatásával. 

1. Megi/yó(ji/últ szimpatMzáló szem. Hályogmütét után, mely 
(a beteg lékezhetlen magaviselete, a lencse kiugrása s a nag,y iris 
elöesés miatt, üvegtest veszteség után) lappangó irido-cyclitissol s 
előbb " /SQ-ot látva, teljes láta-elzáródással végződött, 2 hónap múlva 
a másik szem szimpathikus irido cyclisisbe esett, teljesen megvakult, 
kemény lett. Az előbb operált szem iridektomia után " / 5 0 látással 
távozott s közben a vak és kemény szimpathizált szem trepanálásra 
meglágyult. Előadó szerint oz az eset nemcsak azt példázza, hogy 
a szimpath. lob kitörése után a sérült szemet, ha fényérzése van, 
nem szabad eltávolítani, hanem kórtaui tekintetben is érdekes, mert 
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il lobos változások irisro és súgártestro szorítkoztak, kis foknak 
voltak s mégis szimp. lobot okoztak. Ezért volna jó operált s rend­
ellenesen gyógyuló szemekot sokáig tartani megfigyelés alatt. 

2 . Orhita-sérülés utáni haláleset. Idősebb férfi bal szemét 
tehén szarva ütötte m e g ; inhártyán nagy repedés, szem összeesett, 
kissé előre nyomott, semmi fejfájás, semmi agyi jelenség, két hétig 
nem jelentkezik. A második hét végén felvéteti magát, klinikán láz­
talan ; lobellenes eljárás, 12 na}} múlva fejfájás, láz, émelygés, nagy 
gyengeség, 3 nap múlva kábultság, jobboldali homiplegia s a 
4-ik napon halál. Bonczolás : a bal orbita-fedél 1 cm. átmérőjű helyen 
áttörve, darabjai a koponyaiiregbe állanak, e lelett a homloki lebeny 
kéregállományában hüvelykujj hegyét befogadó, süppedt, lágyult 
fészek; a koponya alapon sok friss vér a scala médiában, a mi az 
artéria cerebrin ülő borsónyi aneurysma megrepedéséből származik. 
A szemgödör sérülése tehát lefolyt volna, a csontfedél törése és az 
agyvelő zúzódása ellenére, a nélkül, hogy az okozott súlyos bonyo­
dalmakat gyanítani lehetett volna, ha a vele össze nem függő aneu­
rysma halált nem okoz. Rövidesen rámutat előadó az eset esetleges 
törvényszéki vonatkozásaira is. 

Hozzászól V E S Z P R É M I D E Z S Ő , illetőleg bemutatja az ebből az 
esetből származó agy-készítménj't. 

IV. G E N E R S I C H G U S Z T Í V : Fejlődési rendellenességek bemutatása-
1. Synechia labiorum minorum. K. D . 3 éves leány. Szülei 

arról panaszkodnak, hogy gyakori vizelési ingerei vannak és hogy 
nemcsak éjjel vizel oda, hanem nappal is, ha nem ültetik eléggé 
gyakran, tízen panasz miatt az urogenitalis szerveket megvizsgálva, 
a következőket találtuk : A clitoris kis babnyn, a nagy ajkak eléggé 
jól fejlődtek, ha a szemérem-rést .széthúzzuk, a clitoris makkrészét 
körűivevő fitymát és annak le és kifelé vonuló rövid ós 2 mm.-re 
kiemelkedő redőszerű szárait látjuk ugyan, azonban a kis ajkaknak 
megfelelő redöket nem. E helyett a vestibulum vagináé ogy hártya 
által elzártnak látszik, mely hártyának közép vonalán a felső har­
madban 2 gombostűfejnjü, illetve gyufafejnyi nyilas vehető észre, 
az alsó két harmadban pedig egy vékonyabb áttűnőbb rész. A gyer­
mek a 2 kis nyíláson át vizel. Nyilvánvaló, hogy a kis ajkak végig 
össze vannak nőve. Az eltérés hasonló eredetű, mint fiúknál a fityma 
és makk lemezeinek összetapadása. Jelentősége csekély. Az össze­
tapadás akár tompán is szétválasztható, akár ollóval. Ezt a szét 
választást meg ís kell csinálni, mort enurcsis áll fenn. 

2. Henruqihroditismus. M. Jancsi-Juliska. 4 éves flúleány. Pár 
hetüs korában már be volt mutatva boldogult G Ó T H L A J O S által. A 
g3'ermek rövid jelen állapota következő : Fejlettsége gjx-ngébb, korá­
nak megfelelő 9 9 cm. testhossz és 1 0 5 kiló testsúly helyett, csak 
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88 cin. és lí3"5 kiló méreteket kapunk. A kai-távolság 'Jl cm. A kar 
hossza 36 cm. Az alsó végtag hossza a crista ossis ileitől mérve 
45 cm. A test fejlődése tehát eléggé arányos. A koponya elég nagy, 
kerülete 48 cm., a szemek rendes állásúak, a tekintet szolid, szinte 
leányos. Az orrgyök valamivel laposabb. A nyak rövid. A thorax-
apertura kerekded. A törzs lieiigerszorü. Külső nomi szervei meg­
tekintésénél egy 27 mm. hosszú ponis-szerü képletet látunk, scrotum 
helyett azonban 2 oldalt nagy ajkak vehetők ki. A penis-szerü kép­
let glans része függélyes irányban 4, szélességben 10 nnn.-re csupasz, 
lityma által nem fedett. Ha apenis-szerű részt felhajtjuk és tőle elte­
kintünk, rendes fejlettségű női nemző szervek látszanak. A penis-
szerü képlet makkjának alsó felületén van ugyan egy húg^^cső-
nyilásra emlékeztető rés v. mélyedés, mely azonban vak. Ettől lefelé 
egy rózsaszínű raphe fol^'tatódik és ha a nagy ajkakat széthúzzuk, 
akkor látjuk, hogy a raphe már a glansból kezdődöleg 2 lemezből 
áll, melyek szélessége a látszólagos húgycsö-nyilás táján 3 mm., 
lejebb l'/'a nim. és még lejebb 12 mm. A lemezek alsó része 2 
durványos kis ajkat képez. K 2 lemez közti bőr vékony, rózsaszínű 
és áttetsző. A glanstól számított 37 mm.-re kezdődik a. 8—9 mm. 
hosszú introitus vagináé kifejezetten kivehető félhold alakú hymennel 
körűi véve. A húgycső-nyilás a jobboldali hymenalis redő felső 
végén van. A nagy ajkakban hereszerű képletek nem tapinthatók. 
Az introitus vaginae-ba vezetett gombos kutató 25 mm.-re nyomható 
be, kissé görbült végű IG-os angol katheter azonban 60 mm.-re 
megy be. Az introitus vag'inae a katheter vastagságának megfelelő 
tágsággal bír, beljebb azonban az íh' tágabbnak tetszik. A gyermek­
nél tehát egy eléggé jól kifejlett vagina van. 

Az eset annak idején fiúnak díchráltatott. A gyermek niaga-
viselkedéséböl mai napig semmi támpont nem kapható, hogy melyik 
nem fog nála kifejlődni. A gyermek szívesebben játszik leányokkal 
ós nem bánja, ha leány néven szólítják. 

3. Cío(.ik-(i rectogenitalis. V. V. közel 4 éves leány. Apja azért 
hozta be, mert születése óta al(')l csak egy nyilasa van, melyből 
vizelet és bélsár vegyesen jön ki. 

Külső megtekintésre a leány gyermeknek megfelelő clitoris és 
nagy ajkak látszanak, ellenben alfelnyílás nincs. Az anus helyén 
nem tapintható s(!m gödör, sem vékonyabb bőrű terület. A rima 
pudendiből egyfelől vizelet és többször naponta pépes barnás-zöldes 
bélsár ürül. A bélsár-ürülés időszakos, do üiikénytelen, a gyermek 
naponta 10—15-ször is piszkos lesz, bólsarát nem tarthatja vissza, 
úgy hogy ridiáit és ágyneműjét állandóan vattával bélelt nadrágocs-
kával kell megvédeni a bepiszkolástól. 

A nagy ajkak szóthúzása után a többnyire bélsár által bepisz­
kított introitus vagináét látni. A nagy ajkak rendes nagyságúak. A 
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clitoris kis babuyi. Ennek nyakáról vonul le- és kifelé két redő, mely 
15 mm. hosszé és 2 mm, széles. A clitoris gombja alól indulnak 
ki a kis ajkakmi^k megfelelő redőzetek, melyek alúl az introitus 
vagináé alsó harmadálian 3 lencsényi karélyban végződnek. Hymen 
nincs. A húgycső-nyilás rendes helyén van, a beléje dugott katheter 
mélyen hatol be és bő meiniyiségű, tiszta vizeletet enged ki. A 

.húgycső fornixán alól kezdődik az introitus vagináé vestibulum része. 
A kis ajkak alsó karélyának megfelelő kidomborodások a vestibulu-
mot néiuileg egy kisebb felső és egy nagyobb alsó gödörbe osztják. 
Azonban csak kntasz segélyével derítjük ki, hogy a vaginának 
hátsó faláról a karélyok magasságában egy harántirányú redő emel­
kedik ki, melynek elején oly forma rcdőzetet is látni, mint a milye­
nek a plicae vagináé és a mely feletti gödröcskébe vezetett angol 
katheter be- ós némileg mellfelé (j cm. mélységig vezethető ellont-
állás nélkül. A katheter bélsárral boszurtolva nincs. A harántirányú 
redő alatt levő gödröcskébe vezetett angol katheter be- ós hátrafelé 
halad, akár 18—20 cm.-re tolható be és bélsarasan kerül ki. 

E leírásból látható, hogy a rectum a vagina vestibulumába 
fakad hogy az a rodo, mely a fejlődés mentén a cloakát vaginalis 
és rectalis részre szokta osztani, a vestibulum mélyében csak mint 
kidomborodás vehető ki, de nem nőtt ki eléggé és a külső bőrből 
reá nőni szokott részek is csak mint karől^'os durványok láthatók 
a vagina szélén. A helyzet tulajdonképpen olyan, mint a 6-ik foc-
talis hétben, a mellett azonban az urogenitalis részek úgyszólván 
teljesen kifejlődtek, úgy hogy a cloaka, melyet leírtam, csakis a 
vestibulum vaginaere vonatkozik. 

Hozzászól: S Z A B Ó HJLNES. A Z első esetben valamely^ lobos 
folyamat miatt keletkezett összetapadás van jelen, ilyen összenövést 
mesterségesen infibulatíóként csináltak Egyptomban az érintetlenség 
biztosítására. 

A harmadik esetben a fejlődés menete már előrehaladottabb, 
hogy som cloaka fogalmára illő állapotot jelezhetnénk, hiszen húgy­
cső, húgyhólyag és hüvtily már clkülöiűthető. A rendellenesség 
atrosia ani névvel jelöltetett régebben, ma az anus praoternaturalis 
vcstibularis a megfelelő. Műtéttel előbb analis nyílás készfii a gáton, 
ehhez leszegzík a végbél falát, majd a végbelct a csarnok felől 
zárjuk. Sajnos, sokszor szűkülő fistiüa menetté válik a kiszegett 
végbél s azért az anus praoternaturalis elzárásával várni kell, míg 
az újonnan képzett végbél-nyilás és a csatorna sorsa eldől. 




